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Contrariamente al passato, oggi il concepimento, è un evento nella maggior parte 
dei casi desiderato e pianificato. 

In Toscana, come nel resto del Paese, il ricorso all’interruzione volontaria di 
gravidanza (IVG) continua infatti a diminuire in modo costante, riflettendo 
l’efficacia delle politiche di prevenzione delle gravidanze indesiderate e la crescente 
consapevolezza riproduttiva della popolazione. 

Un contributo fondamentale proviene dall’attività dei consultori familiari che 
rappresentano il principale presidio territoriale per la promozione della salute 
sessuale e riproduttiva, in particolare tra i gruppi più vulnerabili come le donne 
straniere e le minorenni. Attraverso programmi di counseling, educazione alla 
contraccezione e mediazione culturale, i consultori svolgono un ruolo essenziale nel 
favorire scelte consapevoli e nell’intercettare precocemente i bisogni della 
popolazione. 

Alla riduzione delle IVG ha contribuito in maniera significativa anche il 
miglioramento dell’accesso alla contraccezione, potenziato in Toscana grazie 
all’introduzione della gratuità dei metodi contraccettivi a partire dal 2018 (delibere 
regionali n. 1251/2018, 394/2019 e 39/2023). La gratuità riguarda i giovani tra i 14 e i 
25 anni, gli adulti tra 26 e 45 anni in condizioni specifiche di fragilità socioeconomica 
e le donne tra 26 e 45 anni nel periodo successivo al parto o ad un’IVG (entro 12 o 
24 mesi). Questa misura ha ridotto in modo sostanziale le barriere di accesso, 
soprattutto economiche, promuovendo una maggiore diffusione dei metodi 
contraccettivi più efficaci. 

Un ulteriore elemento determinante è rappresentato dalla possibilità, ormai 
consolidata, di ottenere in farmacia la contraccezione d’emergenza senza ricetta 
medica o gratuitamente in consultorio (ulipristal acetato - “pillola dei 5 giorni dopo” e 
levonorgestrel - “pillola del giorno dopo”). Questi farmaci non hanno un’azione 
abortiva ma, se assunti tempestivamente, sono in grado di ridurre il rischio di una 
gravidanza indesiderata con elevata efficacia ritardando o inibendo l’ovulazione. 

L’integrazione tra educazione alla procreazione responsabile, facilitazione 
dell’accesso alla contraccezione, attività consultoriali e politiche pubbliche di 
prevenzione rappresenta quindi uno dei principali fattori alla base del trend 
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decrescente delle IVG, contribuendo a un quadro regionale caratterizzato da livelli 
di abortività tra i più bassi in Europa e da percorsi assistenziali sempre più 
appropriati ed equi. 

In Italia per le IVG si osserva un trend costantemente decrescente e il tasso di 
abortività risulta essere fra i più bassi tra i paesi occidentali. 

In Toscana, seppure il tasso di abortività sia di 6,3 per 1.000 (Figura 1) ovvero 
superiore alla media nazionale (5,6 per 1.000 nel 2022, ultimo dato nazionale 
disponibile ), si assiste comunque ad una riduzione costante del ricorso all’IVG. 
Destarono preoccupazione, sia a livello nazionale che regionale, i dati riferiti al 2022 
e 2023: infatti dal confronto con gli anni della pandemia da Covid-19 (2020 e 2021) 
si registrò quella che appariva come un’inversione di tendenza. In realtà il confronto 
con un periodo in cui l’isolamento sociale, la paura dei contatti, l’incertezza sul 
futuro, avevano forzatamente ridotto le possibilità di incontro e quindi dei 
concepimenti, costituisce un evidente ed importante “bias” nell’analisi dei dati. Gli 
stessi dati infatti, se confrontati con il 2019, anno pre-covid, mostravano un 
decremento in linea con gli anni precedenti. 

Figura 1. Tasso di abortività volontaria (IVG su 1. 000 donne 15-49 anni) per 
cittadinanza della donna. Toscana. Anni 2003-2024. Fonte: flusso D12. 

 

In Toscana nel 2024 si sono registrate 4.361 IVG (Tabella 1), 80 in meno rispetto al 
2023 con un decremento del 17% rispetto al 2019 quando le IVG erano state 5.264: 
tale riduzione riguarda sia le donne italiane che le donne provenienti da Paesi a 
Forte Pressione Migratoria (PFPM). Anche mettendo in relazione questi dati con il 
numero di nati vivi, si conferma la tendenza ad una riduzione (rapporto di abortività 
2019: 219,3 ogni 1.000 nati; 2024: 205,1 per 1.000). 
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Tabella 1. Interruzioni volontarie di gravidanza per cittadinanza della donna - 
Toscana, periodo 2000-2024. Fonte: flusso D12. 

 

Interessante rilevare che si assiste ad un trend più accentuato di riduzione per la 
classe di età 15-24 anni, riduzione che era già stata rilevata dopo l’introduzione 
della contraccezione gratuita nel 2018, e che si era attenuata negli anni della 
pandemia per i già citati motivi (Figura 2). Tale riduzione avviene anche per le 
giovani straniere le quali tra l’altro registrano, in questa fascia di età, un rapporto di 
abortività inferiore rispetto alle connazionali italiane (Figura 3). 

Figura 2. Tasso di abortività volontaria (IVG su 1. 000 donne 15-49 anni) per classi 
di età della donna. Toscana. Anni 2015-2024. Fonte: flusso D12. 
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Figura 3. Rapporto di abortività volontaria (IVG su 1. 000 nati vivi) per classi di età 
della donna e cittadinanza. Toscana. Triennio 2022-2024. Fonte: flusso D12. 

 

Resta comunque il fatto che le donne straniere rappresentano una popolazione a 
maggior rischio di aborto volontario rispetto alle italiane ed hanno una maggior 
tendenza a ripetere l’IVG anche a distanza di pochi anni l’una dall’altra, soprattutto 
per alcune nazionalità. Circa il 36,9% delle IVG che avvengono in Toscana riguarda 
le donne immigrate, per le quali fattori culturali legati ai Paesi di provenienza, 
possono determinare barriere per l’accesso alla procreazione responsabile. 

Tabella 2. Strutture pubbliche che effettuano IVG per Area Vasta. Anno 2024. 
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Il tasso di abortività delle donne straniere è quasi 3 volte superiore a quello delle 
italiane (13,6 per 1.000 rispetto a 4,8 per 1.000): tuttavia anche per questa 
popolazione negli anni si è assistito ad una riduzione del ricorso all’IVG che riguarda 
tutti i gruppi etnici, e che risulta maggiore anche a quella delle donne italiane, 
raggiungendo i 10 punti percentuali se confrontiamo i dati del 2024 con quelli del 
2013. Questo dato sembra testimoniare una sempre maggiore integrazione delle 
donne straniere ed una modifica nei loro comportamenti relativi alle scelte di 
procreazione responsabile, frutto anche dei numerosi interventi dei servizi territoriali 
cui afferiscono, volti alla prevenzione delle gravidanze indesiderate e sull’utilizzo di 
una contraccezione consapevole. 
In Toscana le IVG vengono effettuate in 28 strutture pubbliche di riferimento 
(Tabella 2). Nessuna struttura privata è stata accreditata per l’effettuazione della 
prestazione. 

Figura 4. Percentuale di IVG farmacologica. Toscana. Anni 2015-2024. Fonte: flusso 
D12. 

 

Da più di 15 anni anche in Italia è possibile il ricorso all’ aborto farmacologico con 
Mifepristone (RU486) e/o prostaglandine così come avviene in molti altri paesi e 
come raccomandato dalle linee guide OMS e internazionali , . In Italia con la 
circolare di aggiornamento delle “Linee di indirizzo sulla interruzione volontaria di 
gravidanza con mifepristone e prostaglandine”, pubblicata dal ministero della Salute 
il 12 agosto 2020, è stata allargata la possibilità di ricorrere all’ aborto farmacologico 
passando da 49 a 63 giorni di gestazione: in Toscana tali indicazioni erano già in 
essere dal 29 giugno 2020 quando era stata approvata la delibera 827. Del resto 
anche le Società Scientifiche di Ostetricia e Ginecologia si erano attivate nel periodo 
della Pandemia, al fine di tutelare la salute e i diritti delle donne anche in piena 
emergenza, raccomandando l’utilizzo dell’aborto farmacologico anche a livello 
ambulatoriale, in modo da evitare la necessità di accedere alle sale operatorie. 

La quota percentuale di IVG farmacologica sul totale delle IVG è in aumento negli 
anni (Figura 4). In Toscana è utilizzata nel 66% dei casi (con proporzioni superiori al 
80% in alcuni presidi ospedalieri), quindi con un valore più alto rispetto alla media 
italiana (52% nel 2022, ultimo dato disponibile). 
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Tabella 3. Tipo di intervento per punto IVG di riferimento. Toscana. Anno 2024. 
Fonte: flusso D12. 

 

Con la delibera n. 827 del 29/06/2020 la Regione Toscana ha approvato il 
“Protocollo operativo per l’Interruzione Volontaria di Gravidanza 
farmacologica”, prevedendo un aggiornamento del nomenclatore così da garantire 
su tutto il territorio regionale l’offerta dell’IVG farmacologica come prestazione 
ambulatoriale anche presso poliambulatori pubblici adeguatamente attrezzati, 
funzionalmente collegati agli ospedali ed autorizzati dalla Regione. Tra la fine del 
2020 e nel corso del 2021, le aziende si sono organizzate per somministrare l’IVG 
farmacologica in ambito ambulatoriale. Nel 2024 il 95,7% delle IVG farmacologiche 
sono state effettuate in regime ambulatoriale (Tabella 3), valore stabile negli ultimi 3 
anni. 

In caso di IVG chirurgica, nel 2024 per il 30,8% dei casi l’intervento viene eseguito 
in anestesia generale, ma nel 44,9% dei casi si ricorre a sedazione profonda, pratica 
più raccomandata a livello internazionale poiché minimizza i rischi per la salute della 
donna e presenta un impegno minore del personale sanitario e delle infrastrutture 
(quindi anche costi inferiori). 

Il tempo di attesa tra il rilascio della certificazione e l’intervento, si è sempre più 
ridotto negli anni: si tratta di un indicatore di efficienza del servizio che risente 
probabilmente dell’aumento degli aborti farmacologici, per i quali è necessario 
intervenire in epoche gestazionali precoci. La percentuale di IVG effettuate entro 14 
giorni dal rilascio del documento è aumentata negli anni, passando dal 66,1% del 



 

 
 

via  P. Dazzi, 1 – 50141 Firenze 
www.ars.toscana.it 

 
 

2015 all’83,3% nel 2024 ed è di conseguenza diminuita la percentuale di donne che 
attendono oltre 14 giorni. Con questa percentuale la Toscana rivela tempistiche 
migliori rispetto alla media nazionale: in Italia nel 2022 la percentuale di IVG 
effettuate entro 14 giorni dal rilascio del documento era pari al 77,7%. 

Le complicazioni sono molto basse (Tabella 4) sia nelle IVG chirurgiche che in 
quelle farmacologiche: riguardo a queste ultime, vengono incluse nelle complicanze 
anche i fallimenti del metodo. In Toscana la percentuale di fallimenti risulta 
comunque inferiore al dato di letteratura (3- 5%) . 

Tabella 4. Complicanze (%) associate alle IVG. Toscana. Anno 2024. Fonte: flusso 
D12. 

 

Nelle strutture ospedaliere della Toscana che praticano IVG la proporzione di 
obiezione di coscienza riguarda meno della metà dei ginecologi (45,6%, indicatore 
calcolato secondo i criteri ministeriali), con una percentuale in diminuzione negli anni 
ma con una grande variabilità tra i diversi presidi (Tabella 5). 

Tabella 5. Percentuale di ginecologi obiettori per ASL/AOU e anno. Anno 2017-2024. 
Fonte: Verifica attuazione Legge 194/78. Rilevazione obiezione di coscienza. 

 

La percentuale di obiettori di coscienza in Toscana risulta nettamente inferiore 
rispetto al 60,7% rilevato in Italia nel 2022 ed è anche in diminuzione negli anni. Il 
carico di lavoro per i ginecologi non obiettori (numero medio settimanale di IVG 
effettuate da ogni ginecologo non obiettore – considerando 44 settimane lavorative 
annuali) è di 0,51 IVG a settimana (Tabella 6) e risulta molto inferiore rispetto al 
carico di lavoro medio nazionale del 2022 (0,9). Il numero globale dei ginecologi che 
non esercita il diritto all’obiezione di coscienza è quindi congruo rispetto al numero di 
interventi di IVG e non emergono gravi problematiche che siano di ostacolo alla 
piena applicazione della legge 194/78. 
Infine, per il 2024, nei consultori familiari pubblici in cui si pratica attività IVG la 
proporzione degli obiettori di coscienza risulta il 32,5%, più bassa rispetto a quella 
registrata nelle strutture ospedaliere. 
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Tabella 6. Carico di lavoro settimanale medio per IVG del ginecologo non obiettore 
(considerando 44 settimane lavorative all’anno). Anno 2024. Fonte: Verifica 
attuazione Legge 194/78. Rilevazione obiezione di coscienza. 

 

Conclusioni 
 

Nel 2024 la Toscana conferma un trend consolidato di riduzione delle interruzioni 
volontarie di gravidanza (IVG), inserendosi tra le regioni italiane con i livelli più bassi 
di abortività e con un’organizzazione dei servizi particolarmente efficiente. La 
diminuzione complessiva registrata negli ultimi anni, pari al 17% dal 2019, 
rappresenta un indicatore positivo della capacità del sistema regionale di 
promuovere comportamenti riproduttivi consapevoli e di garantire accesso ai servizi 
di prevenzione delle gravidanze indesiderate. Un ruolo determinante è svolto dalle 
politiche regionali sulla contraccezione, che in Toscana costituiscono una strategia 
strutturale e inclusiva: la gratuità dei metodi contraccettivi, l’azione dei consultori e la 
disponibilità della contraccezione d’emergenza senza ricetta e gratuita nei consultori 
e nei Pronto Soccorso, hanno contribuito in modo significativo alla riduzione delle 
gravidanze indesiderate, con effetti particolarmente evidenti nelle fasce più giovani e 
nelle donne straniere. L’evoluzione dei comportamenti osservata tra le cittadine 
straniere (che pur mantenendo tassi di abortività più elevati, mostrano un calo 
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costante) conferma la rilevanza di interventi mirati di integrazione e mediazione 
culturale. L’aumento dell’utilizzo dell’IVG farmacologica, oggi adottata nel 66% dei 
casi e prevalentemente in regime ambulatoriale, rappresenta un altro punto di forza 
del sistema toscano. Tale modalità, coerente con le raccomandazioni internazionali 
e resa possibile dal percorso organizzativo avviato con la delibera 827/2020, 
consente interventi più tempestivi, minore impatto sulle strutture ospedaliere e 
maggiore appropriatezza clinica. Il quadro regionale è completato da una bassa 
incidenza dell’obiezione di coscienza e da un carico di lavoro sostenibile dei 
ginecologi non obiettori, condizioni che garantiscono la piena applicazione della 
legge 194/78 e un accesso equo e uniforme ai servizi sul territorio. Persistono 
tuttavia alcune criticità residue, quali differenze territoriali nell’organizzazione 
consultoriale, nonché la necessità di rafforzare interventi di comunicazione e 
prevenzione rivolti ai gruppi più vulnerabili. È quindi fondamentale proseguire nelle 
politiche di investimento sulla contraccezione, nel monitoraggio continuo degli 
indicatori e nel potenziamento dei consultori come presidio essenziale di salute 
riproduttiva. 

 
Per approfondire 

Consulta: 
• Portale ARS – Nascere in Toscana 
• Epicentro - Sistema di Sorveglianza dell’Interruzione volontaria di gravidanza (Ivg) 

 

https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dati-sintesi-sintmatinf-nascere-in-Toscana-indicatori-su-gravidanza-parto-neonato-interruzione-volontaria-di-gravidanza-e-obiezione-in-coscienza-per-ospedale-asl-e-regione?provenienza=home_tasti&dettaglio=ric_geo_matinf&par_top_geografia=090
https://www.epicentro.iss.it/ivg/sorveglianza-ivg
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